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Huumeiden käyttäjien määrä on pysynyt suhteellisen vakaana Suomessa 2000-luvulla mut-
ta päihteiden aiheuttamat tapaturmat ja kuolemantapaukset ovat lisääntyneet samaan ai-
kaan. Australiassa ja Yhdysvalloissa tehdyissä tutkimuksissa huumausaineiden käytön 
vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden osuus on noin 5 % kaikista tehohoitopotilaista. 
Huumepotilaiden ennuste tehohoidossa tiedetään hyväksi. Huumausaineiden käyttöön liit-
tyvien tehohoitojaksojen tarkkaa määrää Suomessa ei tiedetä. Tämän tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää huumausaineintoksikaation vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden 
määrä, alueellinen jakautuminen, tärkeimmät kliiniset piirteet ja ennuste suomalaisessa 
tehohoitokonsortiossa. 
Tehohoitoon huumausaineiden käytön vuoksi päätyneiden potilaiden määrän selvittämi-
seksi suomalaisen tehohoitokonsortion tietokannasta kartoitettiin huumausaineintoksikaa-
tioiden määrä 1.1.2005í19.3.2010. 
Huumepotilaiden osuus kaikista tehohoitokonsortion päivystyspotilaista oli 0,4 % (234 
potilasta 65 881:stä) ja keskimääräinen ilmaantuvuus oli 0,8/100 000/v (95 % CI 0,7;1). 
Huumausaineintoksikaatiopotilaiden ilmaantuvuus oli vuonna 2005 0,2/100 000/v (95 % 
CI 0,1; 0,5) ja vuonna 2009 1,7/100 000/v (95 % CI 1,3; 2,3). Huumausaineintoksikaation 
vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden ilmaantuvuudet erityisvastuualueittain olivat 
seuraavat: HUS 0,8/100 000/v (95 % CI 0,3; 1,6), KYS 2,5/100 000/v (95 % CI 1,2; 4,5), 
OYS 3,3/100 000/v (95 % CI 1,3; 5,7), TAYS 12,9/100 000/v (95 % CI 10,2; 16,1) ja 
TYKS 2/100 000/v (95 % CI 0,8; 4,2). Huumepotilaiden kuolleisuus tehohoidossa oli 0,9 
% mutta kuuden kuukauden kuluttua tehohoidon päättymisestä havaittu kuolleisuus oli 7,1 
%. 
Huumeiden käytön vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden ilmaantuvuus oli pieni mut-
ta tulosten perusteella se vaikuttaa kasvavan. Tehohoidon huumepotilaiden alueellinen 
jakautuminen erityisvastuualueiden kesken oli yllättävä, sillä ilmaantuvuus oli pienin 
HUS:n alueella ja selkeästi suurin TAYS:n alueella. Huumepotilaiden ennuste tehohoidos-
sa oli hyvä mutta myöhäiskuolleisuus oli huomattava. Pitkäaikaisen ennusteen parantami-
seksi tulisi huumepotilaiden päihderiippuvuuden havaitsemiseen sairaalahoidon aikana 
panostaa ja somaattisten sairauksien hoidon jälkeen tulisi harkita päihderiippuvuutta sairas-
tavien potilaiden ohjaamista asianmukaiseen päihdepsykiatriseen hoitoon. 
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The prevalence of drug addicts has maintained relatively constant in Finland during 21st 
century. Still the incidence of drug abuse related traumas and deaths has increased at the 
same time.  Results  from Australian  and  North  American  studies  show that  about  5  % of  
intensive care unit admissions are illicit drug abuse related and mortality of these patients 
during intensive care is low. The purpose of this study was to determine the incidence of 
drug abuse related admissions to intensive care unit. We wanted also to describe the re-
gional distribution, clinical characteristic and prognosis of drug abusers in Finnish Inten-
sive Care Consortium. 
To  determine  the  incidence  of  drug  abuse  related  admissions  we  defined  all  the  patients  
with diagnosis of illicit drug intoxication between 1.1.2005 and 19.3.2010 from the data 
base of Finnish Intensive Care Consortium.  
Drug abuse related admissions created 0,4 % (234 patients of 65 881) of all emergency 
admission and the average incidence was 0,8/100 000/year (95 % CI 0,7; 1). The annual 
incidence of drug abuse related admission increased from 0,2/100 000/y (95 % CI 0,1; 0,5) 
in 2005 to 1,7/100 000/y (95 % CI 1,3; 2,3) in 2009. Incidence of drug abuse related ad-
mission to intensive care unit according to University Hospital regions were the following: 
HUS 0,8/100 000/y (95 % CI 0,3; 1,6), KYS 2,5/100 000/y (95 % CI 1,2; 4,5), OYS 
3,3/100 000/y (95 % CI 1,3; 5,7), TAYS 12,9/100 000/y (95 % CI 10,2; 16,1) and TYKS 
2,0/100 000/y ( 95 % CI 0,8; 4,2). Mortality of drug abusers in intensive care unit was 0,9 
% (2 patients of 234) but the mortality six months after the beginning of intensive care was 
7,1 %. 
The incidence of drug abuse related intensive care unit admission seems to be low in Fin-
land but our study showed that it is increasing. Prognosis in intensive care unit was good 
but the late mortality of drug abusers was noticeable. The regional distribution was unex-
pected because of the low incidence of drug abuse related intensive care admissions in the 
capital area and high incidence in area of Tampere University Hospital. To improve long-
term prognosis it is important to detect drug addiction early during hospital treatment and 
to consider to refer these patients to appropriate addiction psychiatric treatment after treat-
ment of somatic disorders. 
  
 
 
 
 
 
4 
 
  
SISÄLTÖ 
 
1. Johdanto.........................................................................................................................5 
2 Päihteiden käytön terminologiaa .....................................................................................6 
3 Huumeiden käyttö Suomessa...........................................................................................7 
3.1 Huumausaineiden käyttäjien määrä Suomessa .....................................................................7 
3.2 Huumausaineet Suomessa....................................................................................................7 
3.3 Huumausaineiden aiheuttamat myrkytyskuolemat Suomessa ..............................................8 
4 Päihteiden käytöstä johtuva sairaalahoito ...................................................................... 10 
4.1 Päihteiden käyttö ja kriittinen sairaus ................................................................................. 10 
4.2 Päihteiden käyttäjien määrä päivystyspoliklinikalla............................................................. 10 
4.3 Aineriippuvuuden esiintyminen tehohoitopotilailla ............................................................ 11 
4.4 Alkoholin käytön vaikutus tehohoitoon joutumiseen .......................................................... 11 
4.5 Huumeiden käytön vaikutus tehohoitoon päätymisessä ..................................................... 11 
5 Tehohoidon huumepotilaiden piirteitä ........................................................................... 13 
5.1 Ikä ja sukupuolijakauma ..................................................................................................... 13 
5.2 Kriittisen sairauden syyt tehohoidon huumepotilailla ......................................................... 13 
5.3 Tehohoitojakson pituus ...................................................................................................... 14 
5.4 Huumepotilaiden ennuste tehohoidossa ............................................................................ 14 
6 Tehohoidon pisteytysjärjestelmät .................................................................................. 16 
6.1 SAPS II ................................................................................................................................ 16 
6.2 TISS .................................................................................................................................... 16 
7 Aineisto ja menetelmät .................................................................................................. 17 
7.1 Materiaalilähde ja tilastolliset muuttujat ............................................................................ 17 
7.2 Tutkimuspopulaation valinta .............................................................................................. 17 
7.3 Tilastollinen analyysi........................................................................................................... 18 
8 Tulokset ........................................................................................................................ 19 
9 Pohdinta ........................................................................................................................ 24 
Kirjallisuus ...................................................................................................................... 28 
 
 
 
 
5 
 
  
1 Johdanto 
Huumausaineiden käyttöä kuvaavien mittareiden, kuten huumekokeilujen ja huumeiden 
ongelmakäyttäjien määrän, perusteella huumeiden käyttö ei ole lisääntynyt merkittävästi 
Suomessa 2000-luvun aikana (Partanen ym. 2007, Salasuo ym. 2009). Kuitenkin huumei-
den riskikäyttö on lisääntyvä ongelma Suomessa ainakin huumeiden käyttöön liittyvien 
tapaturmaisten kuolemien lisääntymisen perusteella (Vuori ym. 2009, Korhonen ym. 
2011).  
Huumeiden riskikäytön vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden määrää Suomessa ei 
tiedetä. Kansainvälisestikin ongelmaa on tutkittu vähän suhteessa siihen, kuinka yleistä 
huumausaineiden käyttö on. Tehtyjen tutkimusten perusteella huumausaineiden käytön 
vuoksi tehohoitoon päätyy vähemmän potilaita kuin alkoholin ja tupakan käytön vuoksi 
(Baldwin ym. 1993). Päihteiden käytön vaarallisuudesta voidaan pitää osoituksena teho-
hoitopotilaiden suurentunutta aineriippuvuuden ilmaantuvuutta (Galvin ym. 2010). 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää huumausaineiden käytön vuoksi tehohoi-
toon joutuneiden potilaiden määrä, alueellinen jakautuminen, ennuste ja tyypilliset kliiniset 
piirteet suomalaisessa tehohoitokonsortiossa. Tietolähteenä on käytetty suomalaisen teho-
hoitokonsortion tietokantaa, jonne tallennetaan tietoa lähes kaikilta suomalaisilta teho-
osastoilta. Aihetta pohjustaakseni tutustun tutkimuksiin, joissa käsitellään päihteiden käy-
tön yhteyttä tehohoitoon päätymiseen ja keskityn tarkemmin huumausaineiden käytön yh-
teyttä tehohoitoon päätymiseen käsitteleviin tutkimustuloksiin.  Käsittelen myös lyhyesti 
huumeiden käytön yleisyyttä Suomessa suhteuttaakseni tehohoito-osastoilla ilmenevän 
huumeongelman huumeiden käytön yleisyyteen Suomessa. 
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2 Päihteiden käytön terminologiaa 
Tässä tutkimuksessa keskitytään pääasiassa huumausaineiden käyttäjiin. Huumausaineiden 
käyttöön liittyy myös muiden päihteiden samanaikaista käyttöä, minkä vuoksi on syytä 
määritellä tarkemmin, mitä erilaisilla päihteitä tarkoittavilla ja niiden käyttöä kuvaavilla 
termeillä tarkoitetaan. Päihteiksi kutsutaan aineita, joita käytetään ilman hoidollista tavoi-
tetta ja jotka vaikuttavat ihmisen psyykkisiin toimintoihin. Alkoholi ja huumeet kuuluvat 
päihteisiin. Termi huume kattaa varsinaiset huumausaineet, jotka on erikseen määritelty 
huumausainelaissa. Huumausaineita ovat mm. kannabistuotteet, lysergidi, kokaiini, amfe-
tamiini ja opioidit sekä huumausaineiksi luettavat lääkeainevalmisteet, kuten opioidianal-
geetit ja bentsodiatsepiinit. Lisäksi huumeisiin kuuluvat tekniset liuottimet. Lääkkeiden 
käyttö päihtymistarkoituksessa on lääkkeiden huumekäyttöä. Se on syytä erottaa lääkkei-
den väärinkäytöstä, jolla tarkoitetaan perusteltujen ohjeiden mukaisesta käytöstä poikkea-
vaa lääkkeiden käyttöä. Huumausaineiden päihdekäyttäjiä kutsutaan narkomaaneiksi (Kou-
lu ja Tuomisto 2011). Terminologian yksinkertaistamiseksi kutsun huumausaineiden käy-
tön vuoksi tehohoitoon joutuneita potilaita ”huumepotilaiksi” tämän tutkimuksen yhtey-
dessä. 
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3 Huumeiden käyttö Suomessa 
 
3.1 Huumausaineiden käyttäjien määrä Suomessa 
Huumausaineiden käyttö lisääntyi Suomessa merkittävästi 1990-luvulta 2000-luvulle tulta-
essa, mutta 2000-luvulla käyttö on pysynyt suhteellisen vakaana, vaikka eri aineiden käy-
tössä on tapahtunut vähentymistä ja lisääntymistä. Suomalaisista 15í69-vuotiaista noin 14 
% on joskus kokeillut jotain huumausainetta. Kannabis on yleisin Suomessa käytetty huu-
mausaine, ja muiden huumausaineiden käyttö on paljon harvinaisempaa (Hakkarainen ja 
Metso 2006). Huumeidenkokeilu-trendiä kuvaavassa nuorten henkilöiden elinikäisten kan-
nabiskokeilujen määrässä on tapahtunut vähentymistä, mikä viittaa nuorten huumekokeilu-
jen määrän vähentymiseen. Kovien ja potentiaalisesti terveydelle vaarallisempien huuma-
usaineiden, kuten opiaattien ja amfetamiinien, ongelmakäyttäjiä arvioitiin olevan Suomes-
sa vuonna 2005 noin 14 500 í 19 000, mikä väkilukuun suhteutettuna tarkoittaa 0,5í0,7 % 
maan 15í54-vuotiaasta väestöstä.  Opiaattien ja amfetamiinin käyttäjien absoluuttinen 
määrä on suurin pääkaupunkiseudulla mutta väestöön suhteutettuna ilmaantuvuus on tasai-
nen koko maan alueella. Opiaattien ja amfetamiinien käyttäjien määrän on havaittu pysy-
neen vakaana 2000-luvulla.  (Partanen ym. 2005, EMCDA 2012).  
 
 
3.2 Huumausaineet Suomessa 
15í69-vuotiaille suunnatussa huumausaineiden käyttöä koskevassa suomalaisessa kyselys-
sä selvisi, että 13 % vastaajista oli joskus elämänsä aikana käyttänyt kannabista, 2 % amfe-
tamiinia ja 1,5 % ekstaasia ja kokaiinia. LSD:tä ja sieniä joskus käyttäneiden määrä oli alle 
1 %:n. Buprenorfiinia (Subutex®) tai vastaavaa opiaattia joskus käyttäneiden määrä oli 
kyselyssä 0,6 %. Huumausaineiksi luettavien lääkeaineiden käyttö oli moniin huumausai-
neisiin verrattuna yleisempää, sillä 7 % vastaajista ilmoitti joskus käyttäneensä tällaisia 
lääkeaineita muihin kuin lääkinnällisiin tarkoituksiin (Hakkarainen ja Metso 2006). Vaikka 
opiaattien ja amfetamiinien käyttäjiä on paljon vähemmän Suomessa kuin kannabiksen 
käyttäjiä, on niiden vuoksi päihdehuoltoon hakeutuminen yleisempää. Opiaattien käytön 
osuus ensisijaisena päihteenä päihdehuoltoon hakeutuneilla henkilöillä on kasvanut voi-
makkaasti 2000-luvulla, kun taas amfetamiinin, ekstaasin ja kannabiksen käytön osuus 
8 
 
  
ensisijaisena päihteenä on laskenut. Vuonna 2009 päihdehuoltoon hakeutuneista henkilöis-
tä 50 %:lla  oli ensisijaisena päihteenä jokin opiaatti, niistä yleisimmin käytetty oli bup-
renorfiini, joka on syrjäyttänyt heroiinin käyttöä Suomessa. Narkomaaneilla päihteiden 
sekakäyttöä voidaan pitää yleisenä, sillä päihdehuollon asiakkaista kahdella kolmesta oli 
merkintä ainakin kolmen eri päihteen käytöstä ja joka viidennellä (18 %:lla) oli ensisijaise-
na päihteenä alkoholin ja huumeen sekakäyttö (Päihdehuollon huumeasiakkaat 2008).  
 
 
3.3 Huumausaineiden aiheuttamat myrkytyskuolemat Suomessa 
Huumausaineiden aiheuttamien kuolemien määrästä ja kehityksestä voidaan karkeasti ar-
vioida huumausaineiden riskikäytön kehitystä. Oikeuskemiallisista tutkimuksista saaduista 
näytteistä saadaan tietoa, mitkä huumausaineet ja lääkkeet aiheuttavat narkomaanien myr-
kytyskuolemia. Alkoholin aiheuttamat myrkytyskuolemat lisääntyivät Suomessa alkoholin 
veronalennuksen jälkeen vuonna 2004, mutta myös lääkkeiden ja huumausaineiden aiheut-
tamien kuolemien määrä on noussut 2000-luvulla. Vuonna 2006 lääkkeet aiheuttivat en-
simmäistä kertaa enemmän myrkytyskuolemia kuin alkoholi. Huumausaineiden ja lääkkei-
den päihdekäyttöön liittyviä kuolemia todettiin vuonna 2007 yhteensä 234 (kuva 1) (Vuori 
ym. 2009). Huumausaineiden käyttö aiheuttaa yhä enemmän kuolemia, vaikka monet muut 
huumausaineiden käyttöä kuvaavat mittarit eivät osoitakaan huumausaineiden käytön li-
sääntymistä (Partanen ym. 2005, Salasuo ym. 2009, Vuori ym. 2009, Korhonen ym. 2011). 
Suurin myrkytyskuolemia aiheuttava lääkeaineryhmä vuonna 2007 oli opioidit, joiden ai-
heuttamien myrkytyskuolemien määrä on kasvanut eniten vuosina 2005í2007. Tämä nä-
kyy myös huumausaineisiin liittyvissä kuolemissa, sillä opioidit aiheuttivat suurimman 
osan huumausaineisiin liittyvistä niin sanotuista tapaturmaisista kuolemista. Oikeuskemial-
lisissa tutkimuksissa havaittiin, että huumausaineiden käyttöön liittyviin yliannostus-
kuolemiin liittyi useasti aineiden sekakäyttöä, joka oli tyypillisesti opioidien, bentsodiatse-
piinien ja alkoholin yhteiskäyttöä (Vuori ym. 2009).  
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KUVA 1. Alkoholin ja  lääkeaineiden aiheuttamat myrkytyskuolemat ja huumausainelöy-
dökset oikeuskemiallisen tutkimuksen yhteydessä Suomessa vuosina 2005–2007 (Vuori 
2009). 
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4 Päihteiden käytöstä johtuva sairaalahoito 
 
4.1 Päihteiden käyttö ja kriittinen sairaus 
Päihteiden käyttö voi johtaa kriittiseen sairauteen usealla eri mekanismilla. Päihteiden 
käyttöön liittyy suurentunut traumojen ja intoksikaatioiden riski. Toisaalta joidenkin riip-
puvuutta aiheuttavien päihteiden pitkäaikaisen käytön lopettaminen voi aiheuttaa tervey-
delle vaarallisten vieroitusoireiden ilmaantumisen, mikä voi pahimmillaan johtaa sairaala-
tasoista hoitoa vaativaan tilaan (Jenkins 2000). Päihteiden käyttöön liittyvien suorien 
akuuttien vaikutusten lisäksi päihteiden käyttö aiheuttaa kroonisia sairauksia, jotka voivat 
johtaa sairaala- ja tehohoitoon pidemmällä aikavälillä. Yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta 
kävi ilmi, että tehohoitopotilaista jopa 28 %:lla voi tehohoitoon päätymisen syynä olla 
päihteiden käyttö tai tupakointi. Alkoholi ja tupakka vaikuttavat aiheuttavan enemmän 
tehohoitoon johtavia sairaustiloja kuin huumausaineet. Yhdysvaltalaisella teho-osastolla 
alkoholin käyttöön liittyvien tehohoitojaksojen osuus oli 14 %, tupakointiin liittyvien teho-
hoitojaksojen osuus 9 % ja huumausaineisiin liittyvien tehohoitojaksojen osuus 5 % teho-
hoitojaksojen kokonaismäärästä. Tulokset voivat heijastella osittain alkoholin käytön ja 
tupakoinnin suurempaa osuutta väestössä verrattuna huumausaineiden käyttöön (Baldwin 
ym. 1993). 
 
 
4.2 Päihteiden käyttäjien määrä päivystyspoliklinikalla 
Päihteiden käytön ja intoksikaatioiden vuoksi päivystyspoliklinikalle hoitoon päätyneiden 
potilaiden osuus kaikista päivystyspoliklinikan potilaista on noin 10–15 % (Lapatto-
Reiniluoto ym. 1998, Calle ym. 2006). Näistä potilaista vain pieni osa tarvitsee hoitoa te-
ho-osastolla. Helsingin Meilahden sairaalan päivystyspoliklinikalle tuli vuonna 1997 kuu-
kauden aikana 226 potilasta akuutin intoksikaation vuoksi, joista 8 (3,5 %) hoidettiin teho-
osastolla (Lapatto-Reiniluoto ym. 1998). Belgiassa huumausaineiden väärinkäyttäjät muo-
dostivat 11 %:n osuuden yliopistosairaalan päivystyspoliklinikan potilaista ja heistä 5 % 
hoidettiin teho-osastolla (Calle ym. 2006). Molemmissa tutkimuksissa alkoholin samanai-
kainen käyttö lääke- ja huumausaineiden kanssa oli yleistä, sillä sitä esiintyi 52–66 %:lla 
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potilaista (Lapatto-Reiniluoto ym. 1998, Calle ym. 2006). Meilahden päivystyspoliklinikan 
potilailla lääkeaineiden aiheuttamat intoksikaatiot olivat yleisempiä kuin laittomien huu-
mausaineiden aiheuttamat. Bentsodiatsepiinit aiheuttivat 43 % intoksikaatioista ja laittomat 
huumausaineet ja opioidit 9 % intoksikaatioista (Lapatto-Reiniluoto 1998).  
 
 
4.3 Aineriippuvuuden esiintyminen tehohoitopotilailla 
Tupakka, alkoholi ja huumausaineet aiheuttavat käyttäjälleen henkistä ja fyysistä riippu-
vuutta, mikä vaikeuttaa päihteiden käytön lopettamista (Koulu ym. 2011). Tehohoitopoti-
lailla aineriippuvuuden esiintyvyys on suurempi kuin väestössä. Yhdysvaltalaisella teho-
osastolla tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että noin joka viides tehohoitopotilas on aine-
riippuvainen.  Verrattuna Yhdysvaltain väestössä esiintyvään aineriippuvaisten henkilöiden 
määrään tutkimuksen tehohoitopotilaiden populaatiossa oli jopa kaksinkertainen määrää 
aineriippuvaisia. Muihin tehohoitopotilaisiin verrattuna aineista riippuvaisilla tehohoitopo-
tilailla diagnoosi liittyi useammin akuuttiin intoksikaatioon (Suchyta ym. 2008). 
 
4.4 Alkoholin käytön vaikutus tehohoitoon joutumiseen 
Alkoholin käyttöön liittyvien tehohoitojaksojen osuus vaihtelee 9 ja 24 %:n välillä. Kuopi-
on yliopistollisen sairaalan teho-osastolla tehdyssä tutkimuksessa alkoholiin liittyvien te-
hohoitojaksojen osuus oli 24 % kaikista tehohoitojaksoista (Uusaro ym. 2005). Yhdysval-
talaisen sisätautien hoitoon erikoistuneen teho-osaston potilaista 21 %:lla diagnoosi oli 
suoraan yhdistettävissä alkoholin käyttöön (Marik ym. 1996). Toisessa yhdysvaltalaisessa 
tutkimuksessa sekä sisätauteihin että kirurgiaan erikoistuneiden teho-osastojen alkoholin 
käyttöön liittyvien tapausten yhteenlaskettu osuus oli 9 % (Baldwin 1993).  
 
4.5 Huumeiden käytön vaikutus tehohoitoon päätymisessä 
Huumausaineiden käytön ja lääkkeiden päihdekäytön yhteydestä tehohoitoon päätymiseen 
on tehty vain muutamia tutkimuksia. Näissä tutkimuksissa on määritetty huumausaineiden 
käytön ja lääkkeiden päihdekäytön vaikutuksista johtuvien tehohoitojaksojen määrää. 
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Vuonna 1993 Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa laittomien huumausaineiden käytön 
aiheuttamien  tehohoitojaksojen  osuus  oli  5  %  kaikista  teho-osaston  hoitojaksoista  (Bald-
win ym. 1993). Vuonna 2003 australialaisen teho-osaston potilaista 6 %:lla kriittinen sai-
raus oli yhdistettävissä huumausaineiden tai lääkkeiden päihdekäyttöön. Tutkimuksessa 
huomioitiin vain potilaat, joilla huumausaineiden tai lääkkeiden käyttöön ei liittynyt alko-
holin käyttöä (Cretikos ja Parr 2003).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
  
5 Tehohoidon huumepotilaiden piirteitä 
 
5.1 Ikä- ja sukupuolijakauma 
Huumausaineiden väärinkäytön vuoksi tehohoidossa olevat potilaat ovat tyypillisesti alle 
40-vuotiaita miehiä (Baldwin ym. 1993, Cretikos ja Parr 2003, Galvin ym. 2010). Yleensä 
noin kaksi kolmasosaa teho-osaston potilaista on miehiä (Reinikainen ym. 2007). Vastaava 
sukupuolijakauma havaittiin australialaiselle teho-osastolle aineiden väärinkäytön vuoksi 
päätyneiden joukossa, jossa  noin 70 % potilaista oli 20í40-vuotiaita. Suurin ikäryhmä 
olivat 20í29-vuotiaat miehet, joita oli noin 40 % (Cretikos ja Parr 2003). Yhdysvaltalaisel-
la teho-osastolla havaittiin vielä suurempi miespotilaiden osuus laittomien huumeiden 
käyttäjien keskuudessa, sillä 90 % heistä oli miehiä ja 77 % alle 40-vuotiaita (Baldwin ym. 
1993). Toisessa australialaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin akuuttien intoksikaatioiden 
vuoksi tehohoitoon otettuja potilaita havaittiin, että miesten suhde naisiin tutkimuspopulaa-
tiossa oli 0,78:1. Tässä tutkimuksessa otettiin huomioon tehohoitoon lääkeaine- tai alkoho-
li-intoksikaation vuoksi joutuneet potilaat (Hendersson ym. 1993). 
 
 
5.2 Kriittisen sairauden syyt huumepotilaalla 
Huumausaineiden käytön vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden diagnoosi liittyy usein 
huumausaineiden aiheuttamaan akuuttiin intoksikaatioon tai huumausaineiden käytön seu-
rauksena syntyneeseen traumaan (Baldwin ym. 1993, Cretikos ja Parr 2003). 80 %:lla aust-
ralialaisen teho-osaston potilaista, joilla aineiden väärinkäyttö liittyi kriittiseen sairauteen, 
oli tehohoitoon päätymisen syynä lääke- tai huumausaineen aiheuttama intoksikaatio ja 16 
%:lla aineiden päihdekäyttöön liittyvä trauma (Cretikos ja Parr 2003).  Yhdysvalloissa 
kymmenen vuotta aikaisemmin tehdyssä tutkimuksessa teho-osaston huumepotilaista 73 % 
oli ns. kirurgisia potilaita, mikä viittaa traumapotilaiden suurempaan osuuteen (Baldwin 
ym. 1993). Kahdessa australialaisessa  tutkimuksessa on havaittu akuutin intoksikaation 
vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden yleiseksi intoksikaation aiheuttajaksi bentso-
diatsepiinit ja psyykenlääkkeet. Cretikos ja Parr (2003) havaitsivat, että lääke- tai huuma-
usainemyrkytyksestä kärsivistä potilaista 64 %:lla oli kyseessä useamman kuin yhden ai-
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neen aiheuttama intoksikaatio. 43 %:lla intoksikaation yhtenä aiheuttajana oli bentsodiat-
sepiini ja 39 %:lla opiaatti. Antidepressantit olivat mukana 34 %:ssa intoksikaatioista ja 
antipsykootit 19 %:ssa. Toisessa australialaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kaikkia akuut-
tien intoksikaatioiden vuoksi tehohoitoon joutuneita potilaita. Trisykliset antidepressantit 
olivat mukana 39 %:ssa,  bentsodiatsepiinit 31 %:ssa ja etanoli 21 %:ssa intoksikaatioista. 
 
 
5.3 Tehohoitojakson pituus 
Tehohoitoon huumaus- tai lääkeaineiden päihdekäytön vuoksi päätyneiden potilaiden te-
hohoitojakson keskimääräinen pituus vaihtelee noin 2,5 ja 4,7 vuorokauden välillä (Bald-
win ym. 1993, Cretikos ja Parr 2003, Palepu ym. 2008).  Baldwin ym. (1993) havaitsivat, 
että laittomien huumeiden käytön vuoksi tehohoitoon joutuneiden potilaiden tehohoitojak-
son pituuden mediaani oli 1 vuorokausi eikä tehohoitojakson pituudessa ollut tilastollisesti 
merkitsevää eroa verrattuna muiden tehohoitopotilaiden hoitojakson pituuteen. Myöskään 
aineriippuvaisten tehohoitopotilaiden ja muun tehohoitopopulaation tehohoitojaksojen kes-
kimääräisessä pituudessa ei ole tilastollista eroa (Palepu ym. 2008).  Alkoholin käyttöön 
liittyvien tehohoitojaksojen keskimääräinen pituus on sen sijaan merkitsevästi lyhyempi 
verrattuna muiden tehohoitojaksojen keskimääräiseen pituuteen. Uusaron ym. tutkimuk-
sessa alkoholinkäyttöön liittyvien tehohoitojaksojen pituus oli 1,2 vuorokautta, ja se oli 
lyhyempi verrattuna muiden tehohoitopotilaiden keskimääräiseen 1,8 vuorokauden mittai-
seen tehohoitojaksoon (Uusaro ym. 2005). 
 
 
5.4 Huumepotilaiden ennuste tehohoidossa 
Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu tehohoitoon huumausaineiden käytön tai lääkkeiden 
päihdekäytön vuoksi päätyneiden potilaiden ennustetta, on saatu vaihtelevia tuloksia. On 
huomioitava, että näissä tutkimuksissa päihdepotilaiden valintakriteerit ovat olleet erilaisia. 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ei havaittu merkitsevää eroa tehohoidon aikaisessa kuol-
leisuudessa päihteiden eli alkoholin, tupakan ja huumeiden käytön vuoksi tehohoitoon pää-
tyneiden potilaiden ja muiden tehohoitopotilaiden välillä (Baldwin ym. 1993). Australialai-
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sessa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin huumausaineiden käytön tai lääkkeiden päihdekäy-
tön aiheuttaman akuutin sairauden vuoksi tehohoitoon joutuneita potilaita, havaittiin hei-
dän kuolleisuutensa olevan 2 % teho-osastohoidon aikana. 80 %:lla tutkimuksen potilaista 
oli diagnoosina akuutti huumausaine- tai lääkeaineintoksikaatio (Cretikos ym. 2003). Ko-
kaiinin aiheuttamien intoksikaatioiden ennuste vaikuttaa olevan huomattavasti huonompi, 
sillä irlantilaiselle teho-osastolle kokaiini-intoksikaation vuoksi joutuneiden potilaiden 
kuolleisuus oli peräti 48 % (Galvin ym. 2010). Huumausaineiden käyttöön liittyvällä aine-
riippuvuudella ei ole todettu olevan yhteyttä aineriippuvaisten tehohoitopotilaiden kuollei-
suuteen (Suchyta ym. 2008). 
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6 Tehohoidon pisteytysjärjestelmät 
 
6.1 SAPS II 
Tehohoitopotilaille on kehitetty sairauden vakavuutta ja kuolemanriskiä ennustavia pistey-
tysjärjestelmiä, jotta populaatioita voitaisiin verrata keskenään. Järjestelmiä on useita (Le 
Gall 2005). Tässä tutkimuksessa käytetään SAPS II-järjestelmää (Simplified Acute Physio-
logic Score II) arvioimaan huumaus- ja lääkeaineiden käytön vuoksi tehohoitoon joutunei-
den potilaiden keskimääräistä sairauden vakavuutta ja siihen liittyvää kuoleman riskiä ja 
verrataan niitä muuhun päivystysluontoiseen tehohoitopopulaatioon. SAPS II-järjestelmä 
ottaa huomioon potilaan iän, diagnoosin tyypin, 12 fysiologista muuttujaa ja kolme muut-
tujaa, jotka liittyvät potilaan tehohoitoa vaativaan sairauteen (Vincent ja Moreno 2010). 
 
 
6.2 TISS  
TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) arvioi tehohoitopotilaan hoidon intensi-
teettiä. TISS ottaa huomioon hoitohenkilökunnan potilaalle tekemät hoitotoimenpiteet. 
Järjestelmä sisältää 28 erilaista hoitotoimenpidettä, ja yksi TISS-piste vastaa 10,6 minuut-
tia hoitajan työaikaa (Vincent ja Moreno 2010). Tässä tutkimuksessa määritetään tehohoi-
toa vaativan huumepotilaspopulaation keskimääräinen TISS-pistemäärä ja verrataan sitä 
muun päivystysluontoisen tehohoitopopulaation vastaavaan keskimääräiseen arvoon. 
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7 Aineisto ja menetelmät 
 
7.1 Materiaalilähde ja tilastolliset muuttujat 
Tutkimuksen aineisto kerättiin retrospektiivisesti suomalaisen tehohoidon laatukonsortion 
tietokannasta, johon kerätään tietoa tehohoitoon tulevan potilaan tulosyystä, sairauksista, 
iästä ja monista muista muuttujista ilman henkilötunnisteita. Laatukonsortion tietokantaan 
rekisteröityy tietoa 25 suomalaisesta teho-osastosta ja konsortioon kuuluu 82 % suomalai-
sista monialaisista teho-osastoista. Sairaanhoitopiirien väestövastuualueiden asukasmäärä 
tarkastettiin Suomen kuntaliiton Internet-sivuilta (www.kunnat.net) ja huumausaineintok-
sikaatioiden ilmaantuvuus laskettiin 31.12.2010 mukaisten asukaslukujen perusteella. Laa-
tukonsortion tietokannasta valittiin tutkimukseen tilastollisiksi muuttujiksi potilaan teho-
hoidon alkamispäivämäärä, sukupuoli, ikä, ICD-10:n diagnoosikoodit, tehohoitojakson 
pituus, sairaalahoitojakson pituus, SAPS II, Apache II, uloskirjauksen jälkeinen tehohoito, 
operaatio, TISS-kokonaispistesumma, kuolema teho-osastolla, kuolema sairaalassa, tilanne 
6 kuukautta tehohoidon jälkeen ja hoitaneen teho-osaston vastuualue. 
 
 
7.2 Tutkimuspopulaation valinta 
Tutkimuspopulaatioksi määritettiin kaikki suomalaisen tehohoidon laatukonsortion hoita-
mat päivystysluonteiset potilaat ajanjaksolla 1.1.2005í19.3.2010. Päivystyspotilaat jaettiin 
kolmeen ryhmään ICD-10-diagnoosiluokituksen perusteella. ICD-10-
diagnoosijärjestelmässä koodi T36 tarkoittaa lääkkeen aiheuttamaa myrkytystä ja 
T40íT40.9-koodit tarkoittavat huumeiden tai hallusinogeenien aiheuttamia myrkytyksiä. 
Potilaat, joiden ICD-10-koodi oli T36, muodostivat lääkeaine intox + -ryhmän ja potilaat, 
joiden ICD-10-koodi oli T40íT40.9, muodostivat huumausaine intox + -ryhmän. Tutki-
muksen verrokkiryhmän eli intox- -ryhmän muodostivat muut tehohoidon päivystyspoti-
laat. 
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7.3 Tilastollinen analyysi 
Tutkimusaineiston käsittelyyn käytettiin SPSS for Windows 19.0 -ohjelmistoa. Tilastolliset 
muuttujat on ilmoitettu mediaaneina, absoluuttisina määrinä ja prosenttiosuuksina. Jatkuvi-
en muuttujien osalta analysointiin niiden jakautumista. Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-
Wilkin testien perusteella muuttujien arvot eivät olleet normaalijakautuneet (taulukko 1), 
joten ryhmien välinen testaus tehtiin jatkuvien muuttujien osalta ei-parametrisella testauk-
sella Mann-Whitneyn U-testin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa 
alle 0,05. Mann-Whitneyn U-testiä varten jatkuvat muuttujat rankattiin. Nominaalimuuttu-
jien testaukseen käytettiin  Ȥ²-testiä ja tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa 
alle 0,05. 
TAULUKKO 1. Normaalijakautumisen testaus Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin 
testien avulla osoittaa, etteivät jatkuvat muuttujat ole normaalijakautuneet. 
  Huumaus-
ai-ne intox 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
  Statis-
tic 
df Sig. Statistic df Sig. 
Age - ,073 62612 ,000       
+ ,131 231 ,000 ,910 231 ,000 
SCORE SAPS 24 - ,070 62612 ,000       
+ ,088 231 ,000 ,972 231 ,000 
SCORE APACHE 
24 
- ,058 62612 ,000       
+ ,059 231 ,047 ,984 231 ,009 
SCORE TISS 
TOTAL 
- ,249 62612 ,000       
+ ,260 231 ,000 ,550 231 ,000 
LOS - ,270 62612 ,000       
+ ,268 231 ,000 ,502 231 ,000 
LOS POST ICU - ,386 62612 ,000       
+ ,346 231 ,000 ,301 231 ,000 
LOS HOSPITAL 
STAY 
- ,456 62612 ,000       
+ ,441 231 ,000 ,100 231 ,000 
a. Lilliefors Significance Correction 
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8 Tulokset 
Tulokset huumaus- ja lääkeaineintoksikaatiopotilaiden määrästä ja ilmaantuvuudesta on 
esitetty taulukossa 2 ja kuvassa 2. Huumausaineintoksikaatiopotilaiden suhteellinen alueel-
linen jakautuminen erityisvastuualueiden on esitetty kuvassa 3 ja ilmaantuvuus vuosien 
2005 ja 2009 välillä taulukossa 3. Kuvassa 4 on esitetty huumausaineintoksikaatiopotilai-
den ilmaantuvuuden kehitys Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella vuo-
sien 2005 ja 2009 välisenä aikana. Taulukossa 4 on esitetty tehohoidon huumausaineintok-
sikaatiopotilaiden diagnoosit ja taulukossa 5 tärkeimmät kliiniset piirteet. 
 
TAULUKKO 2. Huumaus- ja lääkeaineintoksikaatiopotilaiden määrät, prosenttiosuudet ja 
ilmaantuvuus tutkimusjoukossa. 
 Määrä (n) Prosenttiosuus (%) 
Ilmaantuvuus/100 000/v 
(95 %:n luottamusvälit) 
Huumausaine intox+ 234 0,4 0,8 (0,7; 1) 
Lääkeaine intox + 3808 5,8 13,2 (12,1; 13,3) 
Intox - 61839 93,9  
Yhteensä 65881   
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KUVA 2. Tehohoitoon johtaneiden huumaus- ja lääkeaineintoksikaatioiden ilmaantuvuus 
suomalaisessa tehohoitokonsortiossa. 95 %:n luottamusvälit. 
 
 
KUVA 3.  Tehohoitoon joutuneiden huumeiden käyttäjien suhteellinen jakautuminen eri-
tyisvastuualueittain 1.1.2005–19.3.2010. 
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TAULUKKO 3. Tehohoitoon huumausaineintoksikaation vuoksi joutuneiden potilaiden 
määrä/100 000 ihmistä erityisvastuualueittain 1.1.2005–19.3.2010. 
Vastuualue HUS KYS OYS TAYS TYKS 
Potilaiden määrä / 
100000 ihmistä 
0,8      
(0,3; 1,6) 
2,5      
(1,2; 4,5) 
3,3      
(1,7; 5,7) 
12,9    
(10,2; 16,1) 
2,0   
(0,8; 4,2) 
 
 
 
 
KUVA 4. Tehohoitoon  huumausaineintoksikaation vuoksi joutuneiden potilaiden ilmaan-
tuvuus / 100 000 henkilöä TAYS:n vastuualueella vuosina 2005í2009. 
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TAULUKKO 4. Huumausaineintoksikaatiopotilaiden ensi- ja toissijaiset diagnoosit sekä 
niiden prosenttiosuudet. 
Diagnoosi ICD10-1 
 
ICD10-2 Yhteensä Yhteensä (%) 
T40 128 2 130 55,6 
T40.1 1 0 1 0,4 
T40.2 18 3 21 9,0 
T40.3 3 0 3 1,3 
T40.4 13 5 18 7,7 
T40.5 0 0 0 0,0 
T40.6 17 2 19 8,1 
T40.7 1 2 3 1,3 
T40.8 1 0 1 0,4 
T40.9 33 5 38 16,2 
Yhteensä 215 19 234 100,0 
T40 = huumeiden tai hallusinogeenien aiheuttamat myrkytykset, T40.1 = heroiinin myrk-
kyvaikutukset, T40.2 = opioidien myrkkyvaikutukset, T40.3 = metadonin myrkkyvaiku-
tukset, T40.4 =  muiden synteettisten opioidien myrkkyvaikutukset, T40.5 = kokaiinin 
myrkkyvaikutukset, T40.6 = muiden tai määrittämättömien opioidien myrkkyvaikutukset, 
T40.7 = kannabiksen myrkkyvaikutukset, T40.8 = LSD:n myrkkyvaikutukset ja T40.9 = 
muiden tai määrittämättömien hallusinogeenien myrkkyvaikutukset. 
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TAULUKKO 5. Tutkimuspopulaatiota kuvaavat muuttujat tehohoidon huumeaineintoksi-
kaatio-ryhmässä ja muiden päivystyspotilaiden ryhmässä. Tulokset on ilmoitettu prosent-
tiosuutena tai mediaanina ja sulkuihin on merkitty kvartiiliväli. ¹ absoluuttinen määrä. 
 
 
 
 Huumausaineintox +  Intox - p-arvo 
 
Miehiä 
 
58 % 
  
63 % 
 
0,119 
     
 
Ikä 
 
31 (24; 46) 
  
60 (46; 72) 
 
<0,001 
     
Kuolleisuus teho-
hoidossa 
 
0,9 % (2)¹ 
  
8,1 % 
 
<0,001 
     
Kuolleisuus 
sairaalassa 
 
3 % 
  
18,5 % 
 
<0,001 
     
Kuolleisuus 
kuuden kk:n 
kulutttua 7,1 % (n=169) 
 
34 % (n=42969) <0,001 
     
Saps 24 pis-
tesumma 
 
32 (19; 43) 
  
37 (26; 50) 
 
<0,001 
     
Apache 24 
pistesumma 
 
17 (11; 22) 
  
20 (14; 27) 
 
<0,001 
     
Operaatio 0 %  25 % <0,001 
     
Tehohoitojakson 
pituus 
 
0,7 d (0,4; 1) 
  
1,8 d (0,8; 3,9) 
 
<0,001 
     
Sairaala hoito-
jakson  pituus 
 
 
2 d (1; 4) 
  
 
10 d (4; 19) 
 
 
  <0,001 
     
Uloskirjauksen 
jälkeinen tehohoi-
to 
 
0,9 % (2)¹  
 
8,1 % (5305) 
 
<0,001 
     
TISS kokonaispis-
temäärä 
 
32 (20; 48)  
 
77 (43;158) 
 
<0,001 
24 
 
  
9 Pohdinta 
 
Huumausaineiden käytön vuoksi tehohoitoon päätyneiden potilaiden määrä todettiin pie-
neksi suomalaisessa tehohoitokonsortiossa mutta se vaikuttaa olevan kasvussa. Lisäksi 
havaittiin, että huumepotilaat eivät jakautuneet tasaisesti erityisvastuualueiden kesken vaan 
suurin ilmaantuvuus oli TAYS:n ja pienin  HUS:n erityisvastuualueella.  Huumepotilaiden 
ennuste selvitä tehohoidosta oli hyvä mutta pidempiaikainen ennuste oli selvästi huonom-
pi. 
Tehohoitoon päätyneiden huumepotilaiden ilmaantuvuuden havaittiin olevan pieni, sillä 
noin viiden vuoden tarkastelujakson aikana 100 000 suomalaista kohti tapahtui keskimää-
rin vain 0,8 huumeidenkäyttöön liittyvää tehohoitojaksoa vuodessa. Yhteensä huumausai-
neintoksikaation vuoksi teho-osastolle päätyneitä potilaita oli 234, mikä on vain 0,4 % kai-
kista tehohoitokonsortion päivystyspotilaista. Lääkeaineintoksikaatioiden ilmaantuvuus 
tehohoitokonsortiossa oli selvästi suurempi kuin huumausaineintoksikaatioiden. Huumepo-
tilaiden ilmaantuvuus kasvoi kuitenkin lähes yhdeksänkertaiseksi tutkimusajankohdan si-
sällä lääkeaineintoksikaatioiden ilmaantuvuuden pysyessä tasaisena (kuva 2). Tulosten 
perusteella vaikuttaa siltä, että vaarallinen tehohoitoon johtava huumausaineiden käyttö on 
pieni ongelma Suomessa mutta se on nopeasti lisääntymässä. Tutkimuksissa on havaittu, 
että päihteiden käyttöön liittyvien tapaturmaisten kuolemien määrä on kasvanut Suomessa 
varsinkin 2000-luvulla (Vuori ym. 2009, Korhonen ym. 2011). Tehohoidon huumepotilai-
den määrän nopea kasvaminen vuosien 2005 ja 2009 välillä osaltaan tukee tätä käsitystä. 
Tehohoidon huumepotilaiden määrän jopa räjähdysmäistä kasvua voi selittää myös diag-
nostiikan parantuminen tutkimusajankohdan sisällä, sillä merkkejä huumausaineiden käy-
tön lisääntymisestä samassa suhteessa ei ole. 
Huumausaineintoksikaatioiden alueellinen jakauma tehohoitokonsortiossa oli yllättävä, 
koska 68 % huumepotilaista hoidettiin TAYS:n erityisvastuualueen teho-osastoilla. 
TAYS:n erityisvastuualueella tehohoidon huumepotilaiden ilmaantuvuus kasvoi peräti 30-
kertaiseksi tutkimusajankohdan sisällä. Syytä kasvuun ei tämän tutkimuksen puitteissa ole 
mahdollista kuin arvailla. Pienin huumausaineintoksikaatiopotilaiden ilmaantuvuus teho-
hoidossa oli HUS:n erityisvastuualueella, vaikka epidemiologisten tutkimusten perusteella 
on havaittu, että suurin osa suomalaisista opiaattien ja amfetamiinien ongelmakäyttäjistä 
asuu pääkaupunkiseudulla (Partanen ym. 2007). Havaittujen ilmaantuvuuslukujen perus-
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teella TAYS:n erityisvastuualueella vaikuttaa olevan vaikeampi huumeongelma kuin muu-
alla Suomessa. Toisaalta erityisvastuualueiden välisiä eroja voivat osaltaan selittää erilaiset 
huumausaineintoksikaatioiden tunnistamiseen liittyvät tekijät sekä huumausaineintoksikaa-
tioiden kirjaamiskäytännöt teho-osastoilla. 
Huumepotilaiden kuolleisuus tehohoidossa oli vain 0,9 % mutta se lisääntyi tehohoidon 
jälkeisessä sairaalahoidossa ja kuuden kuukauden kuluttua tehohoidon päättymisestä ha-
vaittu kuolleisuus oli jopa 7,1 %. Tehohoitoon liittyvää pientä kuolleisuutta voi osaltaan 
selittää huumepotilaiden nuori ikä, minkä vuoksi he selviävät paremmin kriittisestä sairau-
desta. Huumepotilaiden sairauden kriittisyyttä kuvaavien pistejärjestelmien perusteella 
tehohoidon muut potilaat ovat kriittisemmin sairaita kuin huumepotilaat. On myös mahdol-
lista, että osa huumausaineintoksikaation vuoksi kuolevista potilaista kuolee jo ennen te-
hohoitoon päätymistä. Huumepotilaiden hyvä ennuste tehohoidossa on havaittu myös ai-
emmin tehdyssä tutkimuksissa (Cretikos ja Parr 2003). Tämän tutkimuksen puitteissa ei ole 
mahdollista arvioida, mitkä ovat tärkeimmät kuoleman syyt suureen myöhäiskuolleisuu-
teen mutta on perusteltua olettaa, että ne liittyvät usein päihteiden käyttöön. Suuri tehohoi-
don jälkeinen myöhäiskuolleisuus voi kertoa siitä, että teho- ja sairaalahoidon jälkeiset 
päihderiippuvuutta hoitavat ja huumausaineiden käytön lopettamista tukevat interventiot 
ovat tehottomia tai ne eivät toteudu tarpeeksi usein. 
Suurimmassa osassa huumausaineintoksikaatiopotilaiden diagnooseista ei otettu kantaa 
siihen, mikä huumausaine aiheutti intoksikaation. Niiden diagnoosien perusteella, joissa 
intoksikaation aiheuttajaan otettiin kantaa, vaikutti siltä, että opioidit olivat yleisin intoksi-
kaation aiheuttaja ja hallusinogeenit toiseksi yleisin (taulukko 4). 92 % huumausaineintok-
sikaatiodiagnooseista oli ensisijaisia. Huonoennusteisia kokaiini-intoksikaatioita ei havait-
tu (Galvin ym. 2010). Opiaattien käyttö on yleistä sekä päihdehuollon asiakkailla, että 
huumausaineiden käytön vuoksi tehohoitoon joutuneilla (Päihdehuollon huumeasiakkaat 
2008). 
Huumeiden käytön vuoksi tehohoitoon joutuneiden potilaiden ilmaantuvuudesta ei ole teh-
ty juurikaan tutkimusta. Tämän tutkimuksen tulokset vastaavat aikaisemmin tehtyjen tut-
kimusten tuloksia, sillä yhteistä niille on, että huumausaineiden käyttö vaikuttaa johtavan 
vain harvoin kriittiseen sairauteen ja tehohoitoon. Yhdysvalloissa vuonna 1993 tehdyssä 
tutkimuksessa havaittiin huumausaineiden käytön vuoksi tehohoitoon joutuneiden potilai-
den osuudeksi noin 5 % tehohoitopotilaista ja uudemmassa vuonna 2003 tehdyssä austra-
lialaisessa tutkimuksessa huumeiden käytön ja lääkkeiden päihdekäytön syy-yhteys havait-
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tiin 6 %:lla tehohoitopotilaista. Tämän tutkimuksen tulosten suora vertaaminen edellä mai-
nittujen tutkimusten tuloksiin on ongelmallista, koska yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 
huumeiden käytöstä johtuviksi tehohoitojaksoiksi luettiin myös muita huumeiden käytöstä 
johtuvia sairaustiloja kuin intoksikaatioita toisin kuin tässä tutkimuksessa. Lisäksi yhdys-
valtalainen tutkimus on tehty yli 15 vuotta sitten (Baldwin 1993, Cretikos ja Parr 2003). 
Australialaisessa tutkimuksessa otettiin huomioon myös lääkeaineintoksikaatioista johtuvia 
tehohoitojaksoja. Kaikista australialaisen tutkimuksen 106 aineiden väärinkäyttöön liitty-
västä tehohoitojaksosta 86 % liittyi yliannostukseen ja noin 70 % tapauksista liittyi opiaat-
tien ja/tai amfetamiinien käyttöön (Cretikos ja Parr 2003). Nämä seikat huomioiden voi-
daan sanoa, että narkomaanien tehohoitoon johtava huumeiden käyttö vaikuttaa olevan 
harvinaisempaa Suomessa kuin Australiassa. Huumeiden käyttöön liittyvien tehohoitojak-
sojen ilmaantuvuudesta Euroopassa ei löytynyt tutkimustuloksia. Belgiassa tehdyssä tut-
kimuksessa kuitenkin havaittiin, että kuukauden aikana yliopistollisen sairaalan päivystys-
poliklinikalle tulleista 54 potilaasta, joiden tulosyy liittyi huumausaineiden käyttöön, yksi-
kään ei tarvinnut tehohoitoa (Calle ym. 2006).  
Alkoholiin ja tupakointiin liittyvät sairaudet vaikuttavat johtavan huomattavasti useammin 
tehohoitoon kuin huumausaineiden käyttö, sillä esimerkiksi alkoholiin liittyvien tehohoito-
jaksojen osuuden on havaittu olevan 9í24 % tehohoitojakosoista (Baldwin 1993, Marik 
1996, Uusaro 2005).  
Tässä tutkimuksessa tehohoitoon johtavan huumeiden käytön yleisyys määritettiin ICD-10-
järjestelmän mukaisten diagnoosien perusteella ja siksi huumausaineintoksikaatioiden tun-
nistamiseen liittyvät puutteet aiheuttavat virhettä tämän tutkimuksen tuloksissa. On mah-
dollista, että osa huumausaineiden käyttöön liittyvistä tehohoitojaksoista on tulkittu alko-
holin tai lääkeaineiden aiheuttamiksi tai huumausaineintoksikaatiota ei ole tunnistettu te-
hohoidossa lainkaan ja siten se on jäänyt kokonaan kirjaamatta. Osa huumausaineiden ai-
heuttamista myrkytyksistä saatetaan kirjata lääkeaineintoksikaation diagnoosikoodilla eli 
T36 oikean diagnoosikoodin T40 sijasta. Paikalliset erot kirjaamiskulttuureissa voivat selit-
tää osaltaan alueellisia eroja huumepotilaiden ilmaantuvuudessa. ICD-10-järjestelmä ei ole 
paras mahdollinen huumausaineiden käyttöön liittyvien sairaustilojen diagnosoinnissa, 
koska lääkeaineiden aiheuttamia intoksikaatioita ei ole ICD-10-järjestelmän puitteissa 
mahdollista eritellä toisistaan ja sen vuoksi esimerkiksi bentsodiatsepiini-intoksikaatiot 
jäivät kokonaan huomioimatta tässä tutkimuksessa, vaikka ne huumausainelain mukaan 
kuuluvatkin huumausaineisiin ja niiden päihdekäyttö narkomaaneilla on yleistä (Cretikos 
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ja Parr 2003, Vuori ym. 2009). Tässä tutkimuksessa jäivät huomiotta sellaiset potilaat, joil-
la huumausaineiden käyttö on myötävaikuttanut tehohoitoon joutumiseen vaikka potilaalla 
ei ole todettukaan akuuttia huumausaineen aiheuttamaa intoksikaatiota huumepotilaiden 
määritystavan vuoksi. Edellä mainituista seikoista johtuen on todennäköistä, että tämä tut-
kimus ei ainakaan yliarvioinut huumausaineintoksikaatioista johtuvan tehohoidon määrää. 
Akuutin huumausaineintoksikaation seurauksena tehohoitoon joutuminen on harvinainen 
mutta kasvava ongelma Suomessa. Se vaikuttaa olevan osa laajempaa päihteiden käytön 
lisääntymisen ongelmaa, johon kuuluu mm. päihteiden käytön aiheuttamien tapaturmaisten 
kuolemien lisääntyminen (Vuori ym. 2009). Vaikka huumeongelma lisääntyy Suomessa, 
on se ainakin tehohoidon näkökulmasta vielä pieni verrattuna Australiaan ja Yhdysvaltoi-
hin. Tehohoitoon joutuneiden narkomaanien ennuste selvitä kriittisestä sairaudesta on hyvä 
mutta huomattavaa on heidän huono pitkäaikaisennuste. Tehohoidon huumepotilaiden 
myöhäiskuolleisuuden vähentämiseksi on tärkeää kiinnittää huomiota yhä enemmän huu-
mausaineintoksikaation tunnistamiseen sairaalahoidon aikana ja sen erottamiseen esimer-
kiksi alkoholi-intoksikaatioista sekä siihen, että huumausaineintoksikaation hoitamisen 
jälkeen potilaat ohjattaisiin asianmukaiseen päihdepsykiatriseen hoitoon. Koska tehohoi-
toon johtava huumausaineiden käyttö lisääntyy, on myös huumeiden ongelmakäytön ha-
vaitsemiseen ja ehkäisyyn syytä kiinnittää yhä enemmän huomiota. Jatkossa kannattaisi 
tutkia, kuinka usein narkomaanit päätyvät päihdepsykiatriseen hoitoon sen jälkeen, kun 
huumausaineintoksikaation aiheuttamat somaattiset ongelmat on hoidettu. Lisäksi olisi 
mielenkiintoista tietää, minkä takia juuri TAYS:n erityisvastuualueella tehohoitoon joutuu 
erityisen paljon huumepotilaita vai johtuuko huumepotilaiden suurempi alueellinen määrä 
vain diagnoosien erilaisesta kirjaamiskulttuurista. 
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